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RESUMEN 
     El presente seminario de investigación tiene como objetivo explorar la posible existencia 
de afectividad y sexualidad en la esquizofrenia paranoide, contemplando para esto ambos 
géneros. Lo anterior, a partir de los aportes teóricos de Freud, Lacan, Barberis, entre otros 
autores clásicos y contemporáneos. La revisión teórica sobre la conceptualización freudiana 
de esquizofrenia permite sentar las bases para comenzar a desarrollar el proyecto. Junto a 
esto, las revisiones teóricas lacanianas y barberianas sobre la conceptualización de 
afectividad y sexualidad relacionada a la psicosis, permiten complementar y forjar una 
completa visión sobre el tema. Para poder llevar a cabo tal objetivo, se realizarán dos 
entrevistas a usuarios pertenecientes a la Corporación de rehabilitación Dr. Carlos Bresky en 
Valparaíso. La información obtenida permitirá determinar la posible existencia de 
afectividad y sexualidad desde la propia experiencia subjetiva de los usuarios con 
esquizofrenia paranoide.  
     Palabras claves: Esquizofrenia paranoide, afectividad, sexualidad, psicosis.  
ABSTRACT 
     The objective of this research seminar is to explore the possible existence of affectivity 
and sexuality in paranoid schizophrenia, contemplating both genders for this. The above, 
from the theoretical contributions of Freud, Lacan, Barberis, among other classical and 
contemporary authors. The theoretical review on the Freudian conceptualization of 
schizophrenia allows to lay the foundations to begin to develop the project. Along with this, 
both reviews on the conceptualization of affectivity and sexuality related to psychosis, allow 
to complement and forge a complete vision on the subject. In order to carry out this objective, 
two interviews will be carried out with patient belonging to the Dr. Carlos Bresky 
Rehabilitation Corporation in Valparaíso. The information obtained will allow to determine 
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the possible existence of affectivity and sexuality from the subjective experience of users 
with paranoid schizophrenia. 
     Key words: paranoid schizophrenia, affectivity, sexuality, psychosis.  
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I- INTRODUCCIÓN 
 
     Desde el siglo pasado surgió por primera vez el término de psicosis, con su derivado de 
esquizofrenia y uno de sus subtipos, el de tipo paranoide. Con el pasar de los años, el diagnóstico 
de esta enfermedad se ha hecho más frecuente, por esta razón los estudios sobre la psicopatología 
y el modo de tratarla no se han detenido, pero muchas veces olvidan un aspecto relevante en la vida 
de toda persona, incluidos quienes padecen esta enfermedad. Estos aspectos a considerar son la 
afectividad y sexualidad.  
     Es debido a la escasa profundización en tal fenómeno, que el presente trabajo de investigación 
pretende acercarse a la posibilidad de responder a la siguiente pregunta; desde el enfoque 
psicoanalítico contemporáneo, ¿Cómo es la experiencia subjetiva sobre los encuentros afectivos y 
sexuales de usuarios con diagnóstico de esquizofrenia paranoide en la Corporación de 
rehabilitación Dr. Carlos Bresky de Valparaíso? 
     La investigación permitirá explorar un tema en el cual se presenta un escaso respaldo teórico, y 
sobre todo busca establecer una mirada a la experiencia subjetiva del paciente con esquizofrenia 
paranoide, resguardando sus dificultades debido a esta enfermedad y sus manifestaciones a nivel 
psíquicas. La relevancia a nivel teórica y práctica que se destaca en la investigación, consiste en el 
debate que se desprende de la información obtenida desde el mismo trabajo práctico realizado en 
la Corporación de rehabilitación Dr. Carlos Bresky en Valparaíso. 
     El objetivo principal de la investigación consiste en conocer desde una perspectiva 
psicoanalítica contemporánea la organización narrativa de la experiencia subjetiva sobre los 
encuentros afectivos y sexuales de usuarios con diagnóstico de esquizofrenia paranoide. Para poder 
llevar a cabo el objetivo principal, se construirá una investigación de tipo cualitativa con el diseño 
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de tipo exploratorio. El cual permitirá incursionar en un tema que no tiene mayor estudio. También 
se hará revisión teórica en los postulados de Freud, Lacan, Barberis, entre otros quienes otorgarán 
el respaldo teórico para responder a la pregunta de investigación.  
     Las técnicas de recolección de información que se utilizarán en la investigación consisten en un 
cuaderno de campo y entrevista individual. Las entrevistas serán realizadas a dos usuarios con 
esquizofrenia paranoide que se encuentren en la Corporación de rehabilitación Dr. Carlos Bresky 
en Valparaíso. Tal entrevista será semiestructurada y guiada por medio de una pauta de entrevista. 
La revisión teórica realizada con anterioridad permitirá construir un guion temático, el cual estará 
conformado por las temáticas más relevantes de la investigación que deberán ser examinadas en la 
entrevista semiestructurada. Luego se llevará a cabo un análisis de discurso con la información 
recogida, trabajo que permitira dar sustento a la discusión a realizar.  
     Con respecto a las temáticas a explorar en el marco teórico, se forjaran tres ítems, el primero 
consta de la concepción de esquizofrenia junto a lo paranoide, donde se hará una revisión sobre la 
teoría en Freud. En el segundo ítem se estudiará las conceptualizaciones sobre afectividad, en el 
cual se revisará concepto proveniente desde Lacan. Por último, el ítem de sexualidad tomado desde 
la mirada de Barberis, quien se ha basado en los postulados lacanianos.  
     La revisión teórica realizada en conjunto al análisis de discurso generado con las entrevistas a 
los dos usuarios con esquizofrenia paranoide, entregaran las herramientas para poder responder a 
la pregunta de investigación y construir una discusión con los detalles o nuevos hallazgos que 
existieron en el transcurso del trabajo realizado. 
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II- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
     Para comenzar, la esquizofrenia es una enfermedad que ha sido investigada desde el siglo 
pasado, desarrollando incluso subtipos, como el de la presente investigación. De acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud [OMS], la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta 
a más de 21 millones de personas en todo el mundo, siendo más frecuente en hombres -12 millones- 
que en mujeres -9 millones-. Además, ‘’la enfermedad suele caracterizarse por una distorsión del 
pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de sí mismo y la conducta; 
además algunas de las experiencias más comunes son el hecho de oír voces y los delirios’’ (OMS, 
2016) 
     En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad considerable y puede afectar al 
desempeño educativo, laboral y, como se verá más adelante, también afectivo y sexual. Pero no 
hay que perder de vista que la enfermedad es tratable, puesto que la farmacoterapia y el apoyo 
social son eficaces. De acuerdo a las investigaciones realizadas por la OMS (2016) sobre las causas 
del trastorno, no se ha identificado un único factor, dado que tanto la genética como factores 
ambientales y psicosociales pueden contribuir.  
     Situando la patología en el contexto nacional, ‘’la prevalencia de la esquizofrenia es de 1,4 a 
4,6 personas por cada mil habitantes, con una incidencia de doce casos nuevos por cada cien mil 
habitantes por año’’ (Gaspar, 2016). Con lo anterior, se calcula que habría aproximadamente 
64.284 chilenos con esquizofrenia actualmente. Cabe mencionar que la presente enfermedad forma 
parte del plan GES desde el año 2005, con la exigencia de que al paciente se le hayan manifestado 
los síntomas de la enfermedad por primera vez a partir de 1 de Julio de 2005. Por lo tanto, y de 
acuerdo al Ministerio de Salud [MINSAL](2017), en Chile 28.639 personas forman parten del plan 
GES esquizofrenia. De ellos se desprende que 41,03% son mujeres y 58,97% son hombres. Del 
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total de beneficiados, 75 fueron ingresados antes de los 12 años, 239 antes de los 15 años y 2.071 
a los 18 años o antes. 
     En cuanto al sistema de clasificación oficial utilizado para hacer el diagnóstico en Chile, 
corresponde a la Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados 
con la salud [CIE-10]. Dentro de este sistema se encuentra también el subtipo de esquizofrenia 
paranoide, que  
se caracteriza por ser el más frecuente y presentar síntomas positivos 
de forma predominante, ya sea ideas delirantes, alucinaciones u otros 
trastornos de la percepción. Si bien las ideas delirantes podrían ser 
de cualquier temática, las más frecuentes corresponden a ideas de 
referencia, a ser controlado, de influencia, de dominio y de 
persecución. Los síntomas afectivos, los del lenguaje, de la voluntad 
y los catatónicos son menos predominantes (MINSAL, 2017; p.22). 
     Otro manual utilizado en Chile para el diagnóstico de esquizofrenia es el Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales [DSM-V], pero éste realizó una modificación en comparación 
con su versión anterior, acerca de los subtipos de esquizofrenia, puesto que  
se han omitido los subtipos del DSM-IV de la esquizofrenia debido 
a su estabilidad diagnóstica limitada, su baja fiabilidad y su escasa 
validez. En cambio, se ha incluido en la Sección III del DSM-V un 
enfoque unidimensional de la gravedad de los síntomas básicos de la 
esquizofrenia, para captar la gran heterogeneidad en cuanto al tipo y 
la gravedad de los síntomas expresados en las personas con 
trastornos psicóticos (DSM-V, 2014; p.810).  
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     Desde una perspectiva psicoanalítica, Freud (1893-99) habló de la esquizofrenia, pero continúo 
utilizando el término demencia precoz, y además acuñó el de parafrenia, dado que era más fácil 
para asociarlo a la paranoia, a modo de otorgarle especificidad a la psicopatología. En cuanto a la 
afectividad, Lacan (1972-73) utiliza el término de goce para referirse a este concepto mencionado, 
dado que hablar de amor es gozar, pero esto dependiendo de la relación con el Otro. Y, para 
complementar, Barberis (2011), interpretando al autor anterior, profundiza en la afectividad y 
postula una sexualidad presente en la psicosis o un como si de sexualidad, basándose en algunos 
casos propios de su experiencia psicoanalítica, incluso ha tenido en cuenta riesgos que podrían 
suscitarse debido al lazo que el psicótico debería establecer para poder tener una relación de pareja 
–o acercarse a algo parecido- y llegar hasta quizás una intimidad sexual; un lazo para el que bien 
podría no estar preparado, y como parte de su hipótesis, la psicosis se podría desencadenar al 
momento de acercarse a un encuentro afectivo y/o sexual, por lo que la vía para evitar aquello sería 
mantener el encuentro sexual a distancia.  
     A modo de complementación para el último autor, surge Baur (2015), quien postula un tipo de 
amor desexualizado presente en la psicosis debido al factor delirante que ésta posee. Y Plugiese 
(2011), quien agrega otra gama dentro de la psicosis, la cual sería una homosexualidad delirante 
debido a como se forma la estructura psicótica de acuerdo a los planteamientos lacanianos. Todas 
estas investigaciones a favor de una mejor y más completa comprensión sobre estos aspectos de la 
psicopatología, dado que la falta de trabajos específicos que hablen sobre una posible afectividad 
y sexualidad en la esquizofrenia paranoide, repercute hasta hoy en el psicoanálisis contemporáneo. 
     Por otra parte y para cerrar, un centro que se puede asociar a la temática, es la Corporación de 
Rehabilitación Dr. Carlos Bresky, cuya organización de interés público, sin fines de lucro, está 
conformada por personas en tratamiento y rehabilitación en salud mental, sus familiares y/o 
cuidadores, equipo técnico, voluntarios y directorio. Los miembros de este último son profesionales 
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relacionados con el quehacer dedicado a la rehabilitación psicosocial de hombres y mujeres en 
situación de discapacidad de causa psíquica, tales como diagnóstico de esquizofrenia –en 
cualquiera de sus tipos- trastorno de personalidad, retraso mental leve, daño orgánico, entre otros. 
Sus centros dentro de la quinta región se encuentran en Valparaíso y Viña del Mar.  
     Con todo lo anterior, y las diversas áreas personales que se ven afectadas por la esquizofrenia 
paranoide, se ha de tomar la afectiva y sexual para una aproximación hacia la experiencia subjetiva 
de dos personas con este diagnóstico. Para esto se ha formulado la siguiente interrogante; 
¿Cómo es la experiencia subjetiva, desde una perspectiva psicoanalítica contemporánea, sobre los 
encuentros afectivos y sexuales de usuarios con diagnóstico de esquizofrenia paranoide en la 
Corporación de rehabilitación Dr. Carlos Bresky de Valparaíso? 
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III- OBJETIVOS DE INVESTIGACION 
 
A- Objetivo general 
     Conocer desde una perspectiva psicoanalítica contemporánea la organización narrativa de la 
experiencia subjetiva sobre los encuentros afectivos y sexuales de usuarios con diagnóstico de 
esquizofrenia paranoide. 
B- Objetivos específicos 
a. Recopilar un modelo psicoanalítico contemporáneo de afectividad y sexualidad en trastornos 
mentales crónicos. 
b. Identificar en la narrativa de los casos que es lo que caracteriza a la esquizofrenia paranoide 
en cuanto a su afectividad y sexualidad. 
c. Interpretar en la experiencia subjetiva los encuentros afectivos y sexuales de personas con 
esquizofrenia paranoide. 
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IV- RELEVANCIAS DE LA INVESTIGACION 
 
A- Relevancia teórica 
     A partir de lo presentado en el planteamiento del problema no queda claro si la afectividad y 
sexualidad en la esquizofrenia paranoide está por completo entendida. La falta de trabajos 
específicos repercute hasta hoy en el psicoanálisis contemporáneo. De este modo, esta 
investigación podría contribuir con una revisión psicoanalítica acerca del tema, considerando 
aportes clásicos de Freud y Lacan, con otros más contemporáneos del psicoanalista argentino 
Osmar Barberis. Dichos aportes se podrían relacionar con la temática a modo de producir nuevas 
contribuciones.  
B- Relevancia metodológica 
     Dado lo anterior, es que la presente investigación se dirige a indagar como es la organización 
narrativa de la experiencia subjetiva de usuarios con este trastorno dentro del ámbito afectivo y 
sexual. Para esto se realizarán dos entrevistas semiestructurales a usuarios en la Corporación Dr. 
Carlos Bresky de Valparaíso, para así lograr una aproximación a la temática con posibles nuevos 
resultados que podrían confirmar o refutar los aportes teóricos.  
C- Relevancia práctica 
     Se podrían producir alcances prácticos dado que, a partir de la información obtenida mediante 
investigación y entrevistas, posiblemente se modificarían o ampliarían las intervenciones y talleres 
realizados para personas con esquizofrenia paranoide. La información obtenida podría ayudar a 
profundizar las intervenciones psicológicas que se hacen con usuarios diagnosticados con dicha 
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patología, las cuales se podrían basar en el cuidado de la pareja y autocuidado para una mejor vida 
sexual.  
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V- MARCO METODOLOGICO 
     En el siguiente trabajo se utilizó el enfoque de investigación cualitativa, el cual siguiendo a 
Bernal (2010) se orienta a otorgar conceptos sobre la realidad, teniendo como base la información 
obtenida de la población o personas estudiadas. Su principal objetivo es cualificar y describir el 
fenómeno a partir de rasgos determinantes, los cuales pueden ser percibidos por los mismos 
elementos dentro de la situación estudiada.  
     Dadas las características y objetivos planteados, se desarrolló el tipo de investigación de diseño 
exploratorio. La elección de este tipo de estudio se sustentó por el problema a investigar, el cual 
buscó explorar sobre la afectividad y sexualidad presentes en dos usuarios con esquizofrenia 
paranoide. Esta problemática expone la escases en información que se encuentró al intentar 
profundizar en el fenómeno durante el transcurso de la investigación,  y de acuerdo a Sampieri, 
Fernández & Baptista (1997), el estudio exploratorio sirve para aumentar el grado de familiaridad 
con fenómenos relativamente desconocidos, temáticas del comportamiento humano que se 
consideren cruciales para determinadas áreas profesionales, a modo de sugerir afirmaciones o 
establecer prioridades para investigaciones futuras.  
     Para responder a cada objetivo específico, se realizaron una serie de pasos que a continuación 
serán detallados. Respecto al primer objetivo específico, el cual consiste en recopilar un modelo 
psicoanalítico contemporáneo de afectividad y sexualidad en trastornos mentales crónicos, fue 
necesario generar una revisión bibliográfica sobre la concepción de esquizofrenia comenzando con 
Freud (1914-1926) como antecedente para situarla como patología. Posterior a eso, se tomó a Lacan 
(1953-1979) para profundizar en la afectividad que podría presentarse en la enfermedad, y por 
último, se finalizó con los aportes contemporáneos hechos por el psicoanalista Barberis (2009-
2011) desde una perspectiva lacaniana, para situar la enfermedad junto a su intimidad en la 
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actualidad, además de otros autores psicoanalistas contemporáneos que respaldan los 
planteamientos del último autor, realizando además nuevas contribuciones.  
     En el segundo objetivo específico, se buscó identificar qué es lo que caracteriza a la 
esquizofrenia paranoide en cuanto a su afectividad y sexualidad, para esto se utilizaron tres láminas 
del Test de relaciones objetales [TRO] las cuales tienen como temática las relaciones con otros y/o 
de parejas, estas láminas serán A2, B2 y B3. En este test, la consigna ha utilizar –le voy a mostrar 
unas láminas. Usted tiene que decirme qué ve, qué está pasando, qué pasó antes y que es lo que 
va a pasar. Se trata de inventar una historia- dio inicio al relato de las tres imágenes seleccionadas. 
Es importante señalar que este test se basa en la teoría de las relaciones objetales de Klein (1948) 
y Fairbairn (1952), quienes sostienen que estas relaciones existen en el mundo interno del sujeto y 
determinará como se relacione con el exterior, esto de acuerdo a Caride (s/d). Junto a lo anterior, 
se utilizaron algunos juguetes pertenecientes a una caja de juegos, que ayudaron a que se establezca 
un diálogo con los usuarios que permitió desarrollar las preguntas pertenecientes a las dos 
entrevistas semiestructuradas y breves a modo que se cumpliera con el objetivo de la investigación. 
Esta caja de juguetes tuvo escaso efecto en cada entrevistado, ya que solo se limitaron a observar 
y/o sostener algunos juguetes, teniendo presente que era que corresponde más a lo infantil y ellos 
ya son adultos. 
     En cuanto al tipo de entrevista utilizado, de acuerdo a Baptista et al (1991), se basa en una pauta 
de entrevista [anexo III], pero que permite el entrevistador tenga la libertad suficiente para 
introducir nuevos temas y preguntas a modo de obtener mayor información. Para lo anterior, se 
implementó una selección de participantes con la exigencia que sus edades superaran los 
veinticinco años, para esto fue necesario acudir a la corporación previamente y participar en sus 
actividades para así forjar lazos que permitan una mejor selección y participación por parte de los 
usuarios en las entrevistas posteriores. La entrevista fue creada acorde a un guion temático [anexo 
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II], el cual se llevó a cabo en base al marco teórico que rige la presente investigación, como también 
a las necesidades que surgieron en la medida que avanzó el proyecto. Cabe mencionar que se 
mantuvo una actitud neutra y objetiva al momento de realizar cada entrevista, a modo de evitar 
posibles influencias en las respuestas de los usuarios.  
     Además, fue necesario generar un consentimiendo informado [anexo I] para cada participante 
antes de comenzar con las entrevistas, y esto se relacionó directamente con las implicancias éticas, 
puesto que este consentimiento garantizó la confidencialidad de los datos entregados por parte de 
los usuarios, y el resguardo de su identidad, también se respondieron las dudas que surgieron y los 
usuarios tuvieron absoluta libertad de desistir en cuanto a firmar y participar en la entrevista. Dada 
la complejidad del objeto de estudio y la dificultad de entrevistar a dos personas con esquizofrenia 
paranoide, se consideró que las entrevistas semiestructuradas fueran de carácter breve. El material 
recolectado, luego de ser grabado con previo consentimiento, fue transcrito y se añadieron las notas 
de campo, de modo que fuera más sencilla la identificación de aquellas características particulares 
para su posterior interpretación.  
     Y, para finalizar, el tercer objetivo específico consta de interpretar en la experiencia subjetiva 
los encuentros afectivos y sexuales de personas con esquizofrenia paranoide. Para esto se relacionó 
la investigación teórica previamente realizada junto a los resultados arrojados por las entrevistas, 
para que así surgieran nuevos antecedentes que aportaran a la investigación teórica y práctica sobre 
afectividad y sexualidad en la esquizofrenia paranoide.  
     Luego de realizar las entrevistas, se llevo a cabo un análisis del discurso para respaldar la 
subjetividad del discurso de cada uno de los entrevistados. Permitiendo que los procesos vividos a 
nivel psíquico en la afectividad y sexualidad surgieran por medio de las respuestas.  
     El análisis de discurso se realizó bajo un análisis de texto libre, para esto Fernández (2006) 
aportó con cuatro fases: 1-Obtener la información: los datos fueron recopilados por medio de 
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grabaciones y registro sistémico de notas de campo que serán realizadas durante el proceso de 
entrevista. 2-Capturar, transcribir y ordenar la información: las grabaciones de las entrevistas serán 
transcritas y las notas de campo realizadas por el entrevistador serán agregadas a las 
transcripciones. 3-Codificar la información: la recopilación de datos permitirá descubrir ideas o 
conceptos similares, los cuales serán codificados. 4-Integrar la información: para finalizar el 
análisis se determinará la relación que existe entre las categorías obtenidas por los códigos. Se 
deben establecer códigos que tienen la función de etiquetar lo que requiere ser analizado. Por 
último, se realizó la redacción de un análisis exponiendo las categorías desarrolladas, las cuales 
fueron respaldadas por viñetas del propio relato de los entrevistados.  
     Se consideraron las implicancias éticas para obtener acceso a los casos. Para esto se estructuró 
un consentimiento informado, el cual fue entregado a cada usuario, explicando el uso del material 
recopilado y los objetivos de la investigación. En tal consentimiento se dejó establecida la intención 
del estudio realizado, las condiciones en las cuales se generaron las entrevistas y la libertad de los 
participantes de poder desistir en su decisión de participar en la investigación. El consentimiento 
fue leído e informado antes de iniciar con cada proceso de entrevista, y se aclaró que tanto las 
grabaciones como posteriores transcripciones fueron destruidas una vez que cumplieron su 
cometido, para que así no quedase rastro alguno sobre la información recolectada, por último se 
informó que no habrá una devolución de información, debido a los fines investigativos del 
seminario.  
5.1 Recolección de datos 
     El día miércoles 3 de octubre, a las 14:30 horas, llegue hasta las dependencias de la Corporación 
Bresky en Valparaíso, previa coordinación con Marina Sanzana, encargada del centro, y me reuní 
con la señora Gabriela. Nos otorgaron una sala para poder realizar la entrevista en tranquilidad y a 
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solas. Allí, se le leyó y explicó el consentimiento informado, pidiendo que colocara sus datos dos 
veces, ya que un consentimiento iría como respaldo a la corporación. Una vez comenzada la 
entrevista, ella abarcó cada uno de los temas previstos en la pauta, para luego avanzar con las tres 
láminas seleccionadas del TRO y la posterior caja de juguetes. La señora Gabriela fue amable en 
todo momento y una vez finalizado con todo lo anteriormente mencionado, alrededor de las 16:30 
horas, nos despedimos.  
     Al día siguiente, el jueves 4 de octubre, llegue nuevamente a la corporación como estaba 
previsto a las 10:00 de la mañana, para esta vez hablar con Ramiro, con quien me había reunido un 
par de semanas antes a modo de obtener un primer acercamiento, en donde le expliqué brevemente 
en qué consistía la investigación y saber si era de su interés participar; con Gabriela, en cambio, no 
fue posible realizar esta acción debido a la falta de tiempo, ya que ella se encontraba con licencia 
médica. Una vez más, nos facilitaron una sala, distinta a la del día anterior, donde pudimos estar a 
solas y hablar con tranquilidad. A él también le fue leído y explicado el consentimiento, fue amable 
en otorgar sus datos para cada copia, y una vez que comenzamos con la entrevista, abarcó cada 
tema previsto en la pauta, para luego responder a las láminas y la caja de juguetes. Una vez que 
terminamos, a las 11:30 de la mañana, guardé la grabación y nos despedimos con Ramiro. Agradecí 
la disposición de la corporación, quienes también confirmaron algunos datos otorgados por los 
usuarios, como datos familiares y aportaron algunos nuevos, como el hecho de que la señora 
Gabriela suele transgredir los límites, por eso debí ser cuidadosa cuando trate con ella.  
     Horas después, ese mismo jueves por la tarde, comencé con las transcripciones de cada 
entrevista, una vez finalizado este paso, cada grabación fue borrada tal como se explicita en el 
consentimiento informado, y como fue explicado a cada participante. Posteriormente, pero otro 
día, comencé con el análisis de cada entrevista. 
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VI- MARCO TEORICO 
 
     A continuación, se hará un repaso por los referentes teóricos del psicoanálisis clásico y 
contemporáneo, que se consideran importantes para comprender la esquizofrenia junto a su 
afectividad y sexualidad.  
6.1 Freud, antedecente para la esquizofrenia. 
     Sigmund Freud (1893-99) habló acerca de la esquizofrenia, pero continuó utilizando el término 
demencia precoz, y propuso la palabra parafrenia que, según su punto de vista, se relacionaba 
mejor con el término paranoia que señalaba la unidad del campo de las psicosis. Respecto a este 
último término, es importante dejar en claro que tanto psicosis como esquizofrenia mantienen un 
mínimo de diferencia entre sí, principalmente el hecho de que puede haber una psicosis sin un 
desencadenamiento de esquizofrenia, pero generalmente los síntomas de ambas son similares. 
Esquizofrenia corresponde a un grupo de la psicosis, por ende se encuentra contenida dentro de 
ésta. Ahora, para continuar con la conceptualización del autor respecto a la formación de la 
esquizofrenia, se entiende lo siguiente,  
El yo se arranca de la representación insoportable, pero esta se 
entrama de manera inseparable con un fragmento de la realidad 
objetiva, y en tanto el yo lleva a cabo esa operación, se desase 
también, total o parcialmente, de la realidad objetiva (Freud, 1893-
99; p.60) 
6.1.1 Lo paranoide. 
     A la esquizofrenia se ha de unir lo paranoide, conformando la patología de la presente 
investigación. Si bien Freud no alcanzó a llegar a un entendimiento acerca de la esquizofrenia 
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paranoide, con los años han emergido diversos autores de índole psicoanalítica, y otras corrientes, 
que han podido otorgar un detenido estudio a esta sintomatología cada vez más desarrollada.  
     Este subtipo de esquizofrenia, de acuerdo a Gabbard (2002), se presenta mucho más que los 
otros –catatónico, desorganizado, indiferenciado, residual y simple- pero aun así no hay suficientes 
investigaciones acerca de la esquizofrenia paranoide, y mucho menos acerca de su afectividad y 
sexualidad, por lo que aquí surge la necesidad de profundizar aún más, a modo de otorgar un 
entendimiento más completo sobre este diagnóstico.  
     Para continuar con lo paranoico, Gabbard (2002), ofrece una comprensión psicodinámica que 
permite comprender que los sentimientos de amor y odio hacia el mismo objeto deben ser 
separados, dado que esto otorgará al sujeto la supervivencia emocional que se requiere para 
provocar la escisión de toda maldad y la proyecte en figuras del exterior. Además, aporta otra 
característica, cuya relación es con la experiencia de los usuarios hacia las demás personas, la cual 
se daría de forma discontinua, puesto que solo posee la percepción del momento. Debido a la 
paranoia, han de vivir en una constante ansiedad por creer que viven en un mundo en el cual no 
pueden confiar. Con lo anterior, se percibe que no ha de ser sencillo convivir con un diagnóstico 
así, tanto para el usuario como para su círculo más cercano, como por ejemplo sus parejas, cuyo 
ámbito es del interés para la presente investigación. 
6.2 Lo afectivo en Lacan. 
     Para continuar, en el siguiente apartado se comienza a acercar la psicopatología a lo afectivo, el 
primer ámbito que se pretende indagar y relacionar. Para esto surge otro autor psicoanalítico 
clásico, Jacques Lacan (1972-73), quien en su seminario número veinte, titulado Aún, habla sobre 
el concepto de goce el cual otorga atisbos sobre las relaciones humanas, y esto puede comenzar a 
relacionarse y/o aplicarse en la esquizofrenia paranoide, como incluso lo hace otro autor más 
adelante.  
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     De acuerdo al autor (1972), el goce junto al goce del cuerpo del Otro es todavía una pregunta, 
y que la posible respuesta no es necesaria ni suficiente dado que el amor, que se relaciona con este 
goce, pero que no implica que signifique amor, pide amor, aunque parezca redundante, y lo pide 
sin cesar, lo pide aún. Este concepto final, que además es el nombre del seminario lacaniano, asume 
como ‘’nombre propio de esa falla de donde en el Otro parte la demanda de amor’’ (Lacan, 1972; 
p.8). El autor continúa y se aventura afirmando que el ‘’amor es impotente, aunque sea recíproco, 
porque ignora que no es más que el deseo de ser Uno, lo cual conduce a la imposibilidad de 
establecer la relación de ellos’’ (Lacan, 1972; p.9), refiriéndose a los dos sexos, femenino y 
masculino. Entonces al interpretar y resumir los dichos anteriores, es que se entiende que el amor 
parte de una falla y se hace necesario, puesto que es una demanda, pero al mismo tiempo esta 
demanda es impotente, independientemente que sea recíproca y se haga lo posible para que 
funcione, dado que a fin de cuentas solo se trata del deseo individual, lo que imposibilitaría aún 
más la relación afectiva de hombre y mujer.  
6.2.1 El falo en lo afectivo. 
     Lacan (1972) también menciona al discurso analítico para decir que el falo opera como una 
especie de objeción de conciencia, que haría que uno de los dos seres sexuados ya mencionados 
esté al servicio para rendir al otro. Con esto se afirma una vez más que, todo gira en torno al goce 
fálico en la experiencia analítica. Y para esta última afirmación es que él se atreve a llegar más 
lejos proponiendo al goce fálico como un obstáculo para el hombre, evitando que goce del cuerpo 
de la mujer, dado que solo lo haría del órgano. Por esta razón es que postula al conocido superyó 
freudiano como aquel que impulsa al sujeto a que goce, pero de verdad.  
     En algún punto, el autor afirma sin más que el amor suple a la relación sexual, y aquí es donde 
aparece más explícito el segundo ámbito que se pretende indagar. Ambas dimensiones podrían 
estar relacionadas, ya sea directa o indirectamente. Lacan (1973) indica que hay mujeres fálicas, y 
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ésta misma función no impide que haya hombres homosexuales, este punto es importante para no 
esperar una relación sexual típica –vale decir, heterosexual- en los usuarios.  
     Es importante señalar que Lacan no se refería a ninguna patología en específico al momento de 
hablar sobre todo lo anterior. Es el siguiente autor quien ha acercado la temática afectiva lacaniana 
a la psicosis, a modo de hipótesis, haciendo surgir, de hecho, una posible sexualidad dentro de la 
enfermedad.  
6.3 Barberis y su interpretación de la sexualidad en la psicosis. 
     Por consiguiente, solo faltaría llegar a la sexualidad y con aires más contemporáneos, para esto 
serán necesarios los aportes del psicoanalista Osmar Barberis (2011), quien interpreta de forma 
más actual lo ya dicho por Lacan. Para comenzar, lo primero que propone, a modo de hipótesis, es 
que ‘’pareciera que el psicótico necesita mantener al amor a distancia del encuentro sexual, como 
modo de acotar el goce del Otro a partir del cual hace consistir el hay relación sexual’’ (Barberis, 
2011; p.1). Este acotamiento se podría deber para evitar la traumática posibilidad del encuentro 
sexual que puede conllevar cierto impacto en la psicosis.  
     Por otra parte, el autor se aventura postulando su creencia de que la sexualidad puede operar 
como vía regia para un posible diagnóstico de la psicosis. Lo principal a tener en cuenta, dice 
Barberis (2011), es la forclusión del nombre del padre, que sin dudas opera como arista que 
moldearía la vida sexual de todo psicótico, dado que el sujeto no podría posicionarse como hombre 
o mujer, por lo tanto, no se encontraría dentro de ningún lado de la sexuación. Por lo anterior, es 
que muchas veces los sujetos psicóticos viven toda su vida como si, que al caso sería como si 
tuvieran una vida sexual, cuando en realidad pueden estar años en una relación y jamás consumar 
nada; como si estuvieran posicionados como hombre o mujer, etc. Es el mismo autor que comenta 
que se ha encontrado con casos en los cuales se confiesa lo anterior, pero con pudor, cuando el 
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cuestionamiento podría ser al revés, dado que no debería considerarse básico que un adulto 
mantenga una vida sexualmente activa.  
     Otro dato importante a tener en cuenta por parte de Barberis (2011) es el hecho que el sexo 
puede constituir un factor de riesgo en la psicosis, no solo por un posible impedimento de realizar 
un lazo con un otro, sino también por los riesgos físicos a los que los humanos se encuentran 
expuestos cuando intentan lo sexual dentro del orden de lo natural. Este último estándar resulta 
válido tanto para personas con y sin esquizofrenia paranoide.  
     El psicoanalista contemporáneo también interpretó el seminario veinte lacaniano, el cual fue 
mencionado en el apartado sobre aquel autor. Para esto se permitió  
tomar tres posiciones lacanianas que nos permitirán plantear 
determinadas cuestiones en relación al amor en la psicosis: no hay 
relación sexual, lo que suple la relación sexual es precisamente el 
amor, y, el goce del Otro con mayúscula, del cuerpo del otro que lo 
simboliza, no es signo de amor (Barberis, 2009; p.2).  
     Con lo anterior, deja en claro que había una disyunción para Lacan entre amor y sexo, pero lo 
importante es aclarar su interpretación en cuanto a cada uno de esos puntos mencionados. El autor 
(2009) aclara que la sexualidad en todo humano está mediatizada por el lenguaje y que éste hará 
discurso mientras esté en relación con la lógica fálica, puesto que el falo se encuentra en medio de 
los seres que intentan copular. Ahora, no todo goce deja atraparse en una significación fálica, sino 
que aparece un goce suplementario que se vincula al goce femenino y está en la exigencia del amor.  
     Para rectificar aún más lo anterior, Barberis (2009) aclara tres tipos de Goce: Goce del Otro, 
Goce fálico y Goce suplementario. El primero precede a la represión y es anterior a la instauración 
de la lógica fálica, es un goce más acá del falo. Y, aproximado a la psicosis,  
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es el nombre del padre el que opera sobre ese goce por la vía 
significante, inscribiendo una interdicción que al mismo tiempo 
engendra una restitución regulada bajo la forma del deseo. El goce 
ya no será goce del Otro, sino goce fálico (Barberis, 2009; p.3). 
     Con la última línea anterior se permite hablar del siguiente goce, el cual también es conocido 
como goce sexual y en la clínica es observado en el síntoma. En cuanto a géneros, el autor (2009) 
especifica que el goce de los hombres es fálico y el de las mujeres es suplementario. Este último 
goce se encuentra más allá del falo, por ende, más allá de lo sexual, incluso se afirma como goce 
místico. Ahora, en cuanto a la hipótesis que el autor presenta sobre la patología y lo que se ha 
aclarado sobre amor y sexualidad, es que el psicótico necesita mantener a distancia al amor del 
encuentro sexual, a modo de acotar el goce del Otro que sostiene el hay relación sexual. 
6.3.1 Viñetas clínicas. 
     Para comprender mejor lo anterior, Barberis (2009) ejemplifica con viñetas clínicas, partiendo 
con el caso resumido de Ángel, quien asiste a terapia por un desencadenamiento psicótico, debido 
a que las mujeres voluptuosas en su primer año de universidad lo hacían dudar sobre su decisión 
de llegar virgen al matrimonio, por esto se le impone la idea de infringirse daño con elementos 
punzantes. Con el trabajo analítico, se reencauzan sus impulsos sexuales hacia la amada de sus 
sueños, pero con la condición de mantener el encuentro sexual a distancia. Sus ideas impuestas se 
reemplazan con estar infectado de VIH, por lo que no se acercará a su mujer ideal hasta asegurarse 
que no está contagiado. Luego, continúa con el caso de Perla, quien además posee episodios 
maníaco depresivos, ésta paciente sostiene un amor idealizado hacia Barberis, el cual la alejaba de 
la idea de suicidarse al momento de un episodio depresivo, y la lanzaba hacia el acoso desmedido 
al momento de un episodio maníaco. Este amor se apacigua cuando el autor se ubica en posición 
de soportar su amor que supo mantener muy bien a distancia de un encuentro sexual. Para finalizar, 
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habla sobre Serpentina, quien se queja de que los hombres no la amen, siendo posicionada como 
la mujer que los hace gozar, por lo que el autor y psicoanalista sostiene su reclamo manteniendo 
en el horizonte la posibilidad de que sea amada, protegiéndola del riesgo físico y moral. Por lo que 
el autor finaliza con que ‘’en la psicosis el amor no está más allá del falo. Pareciera que ante la 
posibilidad del encuentro sexual es aquello que permite acotar el goce del Otro’’ (Barberis,2009; 
p.6). 
6.3.2 La fórmula de la sexuación en la psicosis. 
     Lo que el autor (s/d) propone y pretende desarrollar es que en muchas ocasiones los 
desencadenamientos psicóticos ocurren a partir de un encuentro sexual que deshilvanará la 
identificación sexuada en la que el sujeto se sostenía. Para lo anterior, utilizará un recurso lacaniano 
en donde se habla de un cuadro dividido por una línea horizontal y otra vertical. Para el ejemplo, 
solo se usará la parte superior en donde aparecen cuatro fórmulas proposicionales, dos a la 
izquierda y dos a la derecha. Para quien se posicione como hombre, es decir, del lado izquierdo del 
cuadro, su Goce estará todo significado por el falo. En el caso de quienes se posicionen en el lado 
derecho, es decir, del lado de la mujer, no todo su goce estará en relación con la función fálica. 
Entonces, ¿qué ocurre con el sujeto psicótico? Se aprecia la imposibilidad de ser definido como 
hombre o mujer en el sentido lacaniano de estos términos. Para entender esta respuesta, el autor 
explica que para que un sujeto pueda inscribirse de uno u otro lado del cuadro y asumir su sexo, es 
necesario un recorrido en las fórmulas de la sexuación, la cual depende de una lógica en tres 
tiempos: primero, el de la diferencia natural de los sexos; segundo, el del discurso sexual; tercero, 
el tiempo de la elección del sexo por parte del sujeto, o de la sexuación propiamente dicha.  
     Es pertinente dejar en claro que, no es que los sujetos psicóticos nunca quieran saber nada con 
el sexo, sino que muchas veces el empuje-a-la-mujer que eso implica, por no disponer de 
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regulación fálica, los conduce hacia una mortificación por el Goce del Otro, de la que en ocasiones 
se advierten y consultan. Con lo anterior, ya queda más clara la posición del autor y de paso la de 
Lacan (1972-73) siendo interpretada a fondo por Barberis (s/d). Y si se lleva poco a poco a la 
clínica a modo de obtener ejemplos y/o colocarla en práctica, pues se hace más fácil su 
comprensión. Más importante, es que ya se abrió la brecha que logra unir la psicosis con la 
sexualidad, a modo de afirmar que los psicóticos sí tienen sexualidad o al menos derecho a una, 
incluso con implicancias afectivas.  
6.4 Otros autores contemporáneos. 
     Existen también otros autores que avalan y complementan lo ya dicho por Barberis, 
principalmente porque también han desarrollado aún más las propuestas lacanianas. Primero 
aparece Vanesa Baur (2015) quien menciona un tipo de amor que se puede dar en la psicosis, el 
cual sería un amor desexualizado articulado en un contenido delirante. Cabe destacar la faceta 
delirante presente en la psicosis y/o esquizofrenia paranoide, la cual puede ayudar a sostener lo 
afectivo en la patología, pero a costa de lo sexual, o también puede abarcar tanto lo afectivo como 
lo sexual sin dejar espacio a la realidad. La autora menciona que el delirio erotómano, el cual se 
presenta más, puede tener una función estabilizante que permitirían la posibilidad del 
funcionamiento de relaciones de amor en la psicosis. Cabe mencionar que, de acuerdo al DSM-V 
(2014), el delirio erotomaniaco es aquel en donde la persona cree erróneamente que otra está 
enamorada de él o ella.  
     Complementando lo anterior, Colette Soler (2004) postula como problemática central la 
estructura y función de los fenómenos erotomaniacos de la psicosis que  
“la definición más fenomenológica de la erotomanía, la convicción 
delirante de ser amado, nos indica ya que se trata de una posición de 
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sujeto psicótico (...) las manifestaciones erotomaníacas en la psicosis 
son a la vez tan frecuentes y tan polimorfas, que plantean el problema 
de la unidad y el alcance del fenómeno (...) ¿en qué se distingue el 
amor del sujeto erotomaníaco del amor llamado normal?” (Soler, 
2004). 
     Con lo anterior, se vuelve importante para estos dos últimos autores, tener en cuenta el aspecto 
delirante que se puede presentar en la psicosis, y que puede jugar un rol fundamental en las 
relaciones afectivas y/o sexuales, puesto que podría agudizarse al momento de una relación sexual 
o al intentar forjar una relación afectiva.  
     Otro autor para mencionar es Antonio Plugiese (2011) quien postula una homosexualidad 
delirante dentro de la posible gama de sexualidad en la psicosis. Este postulado de acuerdo a los 
ya realizados por Lacan sobre la forclusión del Nombre-del-Padre en el lugar del Otro y en el 
consiguiente fracaso de la Metáfora Paterna. Con esto, a pesar de que el psicótico sea sujeto, no 
posee ganancia de posición sexuada, y ésta podría retornar en lo Real.  
     Es importante de recalcar para este autor (2011) que la experiencia sexual de la psicosis debe 
ser estudiada y explicada como orientación de una determinación estructural, y no como un 
descarrilamiento. La clínica de las psicosis posicionará a quien la estudie ante los destinos de la 
orientación sexual del sujeto.  
6.4.1 Autores contemporáneos más allá del psicoanálisis.  
     Surgen también autores que se han acercado a la temática, pero desde otras perspectivas no tan 
psicoanalíticas, como Blásquez, Carulla, Magallanes & Salas (s/d) quienes han afirmado que hay 
dos grandes asignaturas pendientes en la atención a enfermos mentales crónicos, las cuales 
abarcarían los aspectos relacionados con la búsqueda y el mantenimiento del empleo, y la vida 
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sexual. Siendo esta última la arista de interés para la presente investigación, pero dejando entrever 
que hay más aspectos por indagar y mejorar en la vida de una persona con este diagnóstico.  
     Para complementar, los autores indican que dos factores han tenido una gran influencia en el 
interés actual por la sexualidad de los enfermos mentales crónicos y estos serían: 1. La evaluación 
de la calidad de vida: el funcionamiento sexual es una de las dimensiones a considerar en la 
evaluación de la calidad de vida del sujeto en cuestión, y ello ha contribuido a dar un mayor peso 
a esta variable en la evaluación global del sujeto. 2. Efecto de los nuevos psicofármacos: ‘’Desde 
la aparición de la fluoxetina [Prozac] a finales de los años ochenta, una nueva generación de 
psicofármacos ha aparecido para el tratamiento de los trastornos depresivos, de ansiedad y para los 
trastornos psicóticos’’ (Blásquez et al., s/d). Ambas dimensiones adquieren una igual importancia 
debido a su constante predominancia en la vida de los usuarios.  
     Con respecto a un estudio realizado por los autores, queda demostrado que en la esquizofrenia 
se da, en ambos sexos, una disminución de la actividad sexual una vez que la enfermedad se 
manifestó, en parte, al efecto farmacológico. Algunos factores tales como el aislamiento, la falta 
de habilidades sociales, las limitaciones farmacológicas y socioculturales actúan como barreras a 
la expresión afectiva y sexual de los pacientes psiquiátricos crónicos. Incluso la propia 
sintomatología de la enfermedad va a condicionar la conducta sexual de los esquizofrénicos. Un 
ejemplo para lo anterior es que las alteraciones del afecto y la volición con la aparición de 
aplanamiento afectivo, anhedonia, apatía y la dificultad de las relaciones interpersonales, y en 
general, el deterioro global del individuo, van a entorpecer el desarrollo o el mantenimiento de 
relaciones afectivas y sexuales satisfactorias.  
     Para finalizar, Eroles (1996) trabajó sobre la sexualidad en una muestra de esquizofrénicos, 
destacando el de subtipo paranoide como el predominante -61,2%-. Tanto los delirios como las 
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alucinaciones sexuales se presentan con mayor frecuencia en la sintomatología de la esquizofrenia 
paranoide, lo cual es esperable dado que, por definición, es el subtipo de esquizofrenia en que más 
predomina la sintomatología productiva. Junto a esto queda de manifiesto que los esquizofrénicos 
suelen practicar la masturbación y el coito de igual manera que una persona sin la enfermedad. 
También se habla acerca de experiencias traumáticas vividas por ellos; se menciona el hecho que 
posean una opinión acerca de la sexualidad, su orientación sexual, sus relaciones de pareja y 
disfunciones sexuales, dejando en claro que no solo son capaces de contar con la experiencia en 
ambos ámbitos, además son capaces de dar su opinión sobre ella, tanto objetiva como 
subjetivamente.  
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VII- ANALISIS DE RESULTADOS 
 
7.1 Presentación de los casos 
      7.1.1 Descripción de la entrevistada. 
     Los siguientes datos han sido modificados para resguardar la identidad de las personas 
entrevistadas.  
     La señora Gabriela cuenta con 66 años y asiste hace cuatro años a la Corporación Bresky en 
Valparaíso, ciudad en la que también reside. Además cuenta con una apoderada, Coni, quien es al 
mismo tiempo su amiga y asesora de hogar. Proviene de una familia numerosa con padres 
separados, siendo incluso abandonada por su padre a la edad de 16 años. No tiene noción exacta 
sobre cuando comenzó y/o fue diagnosticada con esquizofrenia paranoide, pero sí de sus síntomas, 
como el escuchar una voz masculina y negativa constantemente; junto a esto es consciente de que 
ocurrió posterior a su separación de Marco. También posee noción de su otra enfermedad, la 
diabetes, dado que llega a la entrevista con un plátano, el cual ofrece compartir conmigo y 
explicando que debe consumir una colación cada ciertas horas.  
     Gabriela tiene dos hijos adultos, Jorge y Esteban, viviendo actualmente con este último y un 
arrendatario, que es a lo que se dedica fuera de la Corporación. Se muestra comprensiva en todo 
momento de la entrevista e interesada en ésta, afirmando que nunca habia sido entrevistada, 
Gabriela se viste acorde a su edad y sus brazos tiritan constantemente, siendo consciente de esto.  
7.1.2 Descripción del entrevistado. 
     Ramiro tiene 47 años y ha asistido de manera intermitente, desde 1997, a la Corporación Bresky 
de Valparaíso. Es en esta ciudad donde él reside actualmente. Proviene de una familia pequeña, 
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dado que es hijo único y vive solo con sus padres, a quienes ayuda con la pensión por invalidez 
que recibe. Aunque le gustaría poder trabajar para aportarles con más dinero y también haber 
podido terminar todos los estudios superiores que alguna vez intentó realizar, motivo que él refiere 
como desencadenante de su esquizofrenia paranoide. Sumado a esta enfermedad, Ramiro es 
hipertenso e ingiere un total de siete diferentes medicamentos al día. Presenta sobrepeso, utiliza 
anteojos y se viste acorde a su edad, pero al momento de la entrevista, se encuentra resfriado, por 
lo que presenta mucha mucosidad, teniendo la ropa sucia por esto y también cuenta con mucha 
salivación.  
     Se muestra interesado y dispuesto a la entrevista y todo lo que ésta conlleva, pero suele cambiar 
de temas fácilmente, siendo su favorito el hablar sobre extranjeros, su experiencia y percepción 
sobre éstos. Además, se muestra interesado en saber de mi, por lo que realiza algunas preguntas 
personales no previstas en la pauta.  
7.1.3 Experiencia subjetiva de las entrevistas. 
     En cuanto a la primera entrevista, de la señora Gabriela, me sentí cómoda la mayor parte del 
tiempo, excepto cuando insiste en darme su número de teléfono e invitarme a su casa para ver sus 
manualidades y conocer a Coni, ya que no sé como responderle para no herir sus sentimientos. Una 
vez finalizada la entrevista, me confirman que efectivamente tiene problemas transgrediendo los 
límites ajenos y por eso habia que ser cuidadosa con ella, afortunadamente se logró sin mayores 
percances.  
     Con respecto a la segunda entrevista, de Ramiro, me sentí incómoda más veces por diferentes 
motivos. Por una parte, me incomodaba que me realizara preguntas personales, ya que no iba 
preparada para eso, por lo que no sabia si seria correcto responderle. También fue incómodo el 
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verlo sucio por la mucosidad de su resfrío y la excesiva salivación. Por último, al cambiar de tema 
en reiteradas ocasiones, preferentemente para hablar sobre extranjeros, es que costó mantener el 
hilo conductor, pero afortunadamente se abarcaron todos los temas de la pauta de entrevista.  
7.2 Análisis láminas del Tro 
7.2.1 Lámina A2 
 
 
     Respuesta señora Gabriela: ahhh sí. Veo un joven, este es un joven (señala) este es el hombro, 
aquí hay un paquete o una guagua, aquí hay una niña con el pelo largo. Ella le esta mostrando un 
bebé, eso veo, es de los dos.  Antes del bebé eran novios, y ahora van a criar un hijo, se seguirán 
viendo porque se quieren, pero no se que más…arriba de la cabeza del hombre hay una cosa, pero 
no se que es, parece una cara…no, son como mascotas, pero no sé más, solo eso alcanzo a 
distinguir. 
     Análisis: Efectivamente en esta lámina se proyecta la pareja en la intimidad y el proyecto de 
pareja. Gabriela es capaz de visualizar un par de novios, por lo que alcanza a cumplir con lo 
esperado, pero añade un paquete o bebé, que podría dar cuenta de una visión más objetal en cuanto 
a los hijos. Cumple con un desarrollo lógico-causal al mencionar una fase de novios y posterior 
29 
 
crianza de un hijo en común, pero hay una pobre percepción del medio. La historia solo alcanza a 
suceder en dos tiempos sin un conflicto o desenlace. Por último, Gabriela añade mascotas a la 
lámina, lo cual puede ser tomado como una defensa por la incertidumbre al no saber si realmente 
son mascotas. Cabe mencionar, que ésta fue la lámina preferida de Gabriela, pese a la pobre 
integración de afectos por parte de ella.  
     Respuestas Ramiro: esta es diferente…aquí se ve una mujer delgada, a la izquierda, aquí está 
él. Parece que le estuviera dando algo con el brazo izquierdo y aquí está el pelito de ella, se nota 
que es mujer porque es contorneada. A lo mejor le está dando un regalo, eso.  
     Análisis: una respuesta alejada del cliché esperado, junto a baja proyección y nulas defensas por 
parte de Ramiro. La historia alcanza a ocurrir en un tiempo y con nula descripción del ambiente, 
pese a ser la lámina preferida de las tres, debido a que el oscuro que presenta es más sutil, que es 
lo que agradó a Ramiro. Evita establecer vínculos, lo cual se condice con su propio relato sobre sus 
relaciones escasas de afectividad.  
7.2.2 Lámina B2 
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     Respuesta señora Gabriela: un árbol, un hombre, una mujer…pero ahora no los veo, al hombre 
y la mujer…aquí están. También hay un charco de agua o sino es un asiento de cemento, una de 
las dos. Este es un arbusto, aquí hay una puerta, ventanas (señala cada ventana), nada más, es todo 
lo que veo. Están esperando que no llueva, estaban haciendo demostraciones de cariño, pero 
empezó a llover. Se daban besos y abrazos, palabras bonitas, endúlzame los oídos…a mi me 
gustaba eso, pero cuando era joven, ahora no. Se van a ir a sus casas, porque no viven juntos, pero 
cuando pare de llover, se supone que para luego, no será como en Talca que llueve una semana 
entera. 
     Análisis: aquí sí se produce una historia contada en tres tiempos como se espera y también 
aparece la proyección por parte de Gabriela, aun así se mantiene el aspecto concreto del 
pensamiento, común en su enfermedad, al comenzar señalando lo que es sencillo de observar. Se 
espera que en esta imagen se pueda visualizar la imagen de pareja en relación con los padres. Se 
presenta una abundante descripción del medio que rodea a los personajes.  
     Respuesta Ramiro: se observa un edificio, una casa de tres pisos, un árbol y esta como de noche, 
y la misma pareja de la lámina anterior [B3]. Ella es gordita. Deben haber salido de la casa, están 
conversando, mirando la casa. No sé (ríe) a lo mejor se va cada uno por cada lado, se van a 
acostarse.  
     Análisis: nuevamente surge la proyección por parte de Ramiro en esta lámina, además de un 
pensamiento concreto característico de su enfermedad que impide ver alguna interacción profunda 
en la pareja, más allá de las respectivas acciones. Se despliega un contenido de realidad al momento 
de mencionar que es de noche en la lámina. Para finalizar, al mencionar dos edificaciones, se podria 
percibir como una defensa al resultar la casa y/o edificio como un tercero, ya que podrian ser vistas 
como amenazas por parte de él, puesto que sus personajes la observan con distancial.  
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7.2.3 Lámina B3 
 
 
     Respuesta señora Gabriela: (piensa) hay un hombre y una mujer (los señala), acá no se distingue 
nada, es como si fuera una frazada gris o negra que los cubre. Aquí hay una persona joven, aquí 
tiene la cabeza, hombro, brazo y pierna, también tiene mucho genero encima de los pies, esto es 
genero (lo señala). Esta mirando a la pareja esta, porque quiere mirarlas, pero no tiene relación con 
ellos. Puede ser que conversen algo…no sé que más, no tengo mucha imaginación. Acá hay una 
puerta, esta abierta, junta…pero no sé más. A lo mejor él se acerca, se presenta y se hacen amigos 
los tres. Me llama la atención esta cosa, no sé qué es, ¿qué es? 
     Análisis: esta lámina fue la menos preferida por Gabriela al no representar para ella más 
comunicación, como ocurre con la lámina preferida. Reconoce al tercero excluido, por lo que se 
acerca a cliché y denota ansiedad porque sea incluido. Se evocan relaciones fantaseadas con objetos 
amenazantes y poco flexibles, como el caso del genero y aquello que representa una incógnita final 
para ella.  
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     Respuesta Ramiro: veo dos personas, la imagen de ambos se proyecta sobre la pared, están 
abrazados, están en un cuarto oscuro y la parte de afuera tiene luz, entonces ellos proyectan su 
sombra hacia fuera. No sé qué ocurre después (se ríe) como voy a saber…a lo mejor se quieren 
besar. Ella es gordita, porque por muy grueso que sea el hombre, en esta parte que esta por aquí 
(señala la lámina) se nota…a ver, como explicárselo…es como si yo la abrazara así (realiza el gesto 
conmigo) ella esta como en gestación, no sé, pero se nota que es gordita. 
     Análisis: esta lámina también fue la menos preferida, dado que le dio la percepción de que las 
personas proyectadas se encontraban dentro de una casa, por lo que aquí se confirma que percibe 
esto como amenazante. Surge posible envidia al no poder vivir la situación de abrazo por posible 
gestación de una mujer, que además posee las características de su gusto. Baja tolerancia a la 
frustración al omitir al tercero excluido.  
7.3 Análisis de categorías 
7.3.1 Percepción del otro desprovista de afecto. 
     Esta categoría apunta específicamente a la relación de la entrevistada respecto a sus hijos, 
exmarido y familia de origen. Al momento de referirse a ellos, se percibe una falta de afecto por 
parte de Gabriela hacia figuras que se pueden considerar importantes en su vida, como lo son las 
ya mencionadas. La entrevistada suele referirse a hechos puntuales vivenciados con cada persona, 
sin lugar para expresar algún tipo de emoción respecto a la situación o a la persona involucrada.  
     Lo anterior se puede relacionar con el postulado de Barberis (2011) sobre que los psicóticos 
pasan gran parte de su vida en un constante como si, es decir, como si tuvieran una vida amorosa 
y sexual plena. En el caso de Gabriela, esto se podría esperar y suponer teniendo en cuenta su 
historial de matrimonio e hijos, pero al momento de interactuar con ella se hace visible esta posición 
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que ha mantenido en su vida de como si, dado que no se produce una percepción de amor u otro 
sentimiento por parte de Gabriela hacia sus hijos, familia de origen y/o exmarido. De cierta forma, 
los demás la han colocado en el lugar de madre amorosa, pero no necesariamente cumplirá con este 
rol por completo, debido en parte a su enfermedad que se lo ha imposibilitado, y por otra parte, a 
que quizás no es capaz de verbalizar sus sentimientos.  
     Lo anterior también pudo ocurrir al momento de interrumpir su vida sexual, puesto que debió 
ser más cómodo para ella que los demás pensaran que mantenía una vida sexual plena con su 
marido, cuando realmente ya no sucedía nada y eso estaba bien para ella. Esto queda ejemplificado 
al momento de manifestar que, 
después de que el doctor me dijo sobre la enfermedad venérea, le dije 
que no más sexo entre nosotros…y así fue hasta que nos 
separamos…menos después de tantas infidelidades y él me decía que 
el calor de Buenos Aires lo hacía ponerse más ardiente, pero a mi no 
me pasó eso (E1, 18). 
7.3.2 Percepción desconfiada de las relaciones afectivas. 
     En esta categoría se hace evidente la manera en que Gabriela percibe las relaciones afectivas, 
esto en parte a las malas experiencias que ha tenido, lo que de cierta forma la obliga a mantener 
distancia y optar por un tipo de vinculación más desconfiada e insegura. Todo parte desde los 
motivos para no tener amistades en su época escolar, la percepción que tiene sobre las amistades y 
las relaciones amorosas, para luego encontrarse con hostilidades por parte de amigas del exmarido, 
seguido de una infidelidad por parte de éste, que además le provoca una enfermedad venérea.  
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     Para lo anterior, surge una de las propuestas de Barberis (2011) respecto a que pareciera el 
psicótico necesita mantener a distancia el encuentro sexual con el otro para acotar su goce, o 
también necesidad de mantener a distancia cualquier tipo de encuentro cercano que pudiese 
implicar un lazo afectivo. Ella decide por una parte posponer su vida sexual en el matrimonio para 
así sustraerle al exmarido un goce que solo él estaba recibiendo hasta ese momento, puesto que 
desde un inicio el encuentro sexual se presentó para Gabriela como sinónimo de dolencias físicas.  
     Lo mismo ha de ocurrir en el caso de las amistades y su manera de percibirlas, principalmente 
en referencia a su etapa escolar y posterior juventud. Ella prefiere no tener amigos, más que por 
una prohibición paterna, para así mantenerse a distancia de un otro que podría tener cierta 
satisfacción al momento de relacionarse con ella. Y en el caso de las amigas y/o amantes del 
exmarido, el hecho de que no haya una reacción por parte de Gabriela al momento de enterarse de 
la verdad, puede ser para evitar otorgarle aquel goce al otro respecto a que había logrado 
relacionarse con ella y provocarle un sentimiento.  
7.3.3 Percepción delirante respecto a los atributos del extranjero. 
     Respecto a esta categoría, dentro de la cual Ramíro se refiere exhaustivamente a las diversas 
experiencias con extranjeros que ha tenido a lo largo de su vida, queda explicitada la preferencia 
por parte del entrevistado con ciertas etnias, especialmente con las mujeres pertenecientes a ella. 
Incluso a veces surge cierta preocupación desde él, ante la incertidumbre de lo que ocurrirá con los 
extranjeros en Chile.  
     La categoría se relaciona con el postulado lacaniano sobre la imposibilidad de una relación 
afectiva entre hombre y mujer, dado que la demanda de amor es impotente por tratarse del deseo 
individual. Aquí, Ramiro no pudo forjar alguna relación afectiva con una extranjera como el quiso 
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cada vez que se le presentaba la oportunidad, puesto que su amor parte de una falla que la convierte 
en la demanda ya mencionada, pero impotente por tratarse solo del deseo de Ramiro.  
     Un ejemplo para lo anterior, puede ser cuando la primera extranjera que él menciona, una 
venezolana, le dice que a ella realmente le gustan los morenos o negros, lo opuesto a él y esto 
produjo que ya perdiera todo interés. En sus propias palabras, ‘’ella me dijo un día: sabes una cosa 
Ramiro, a mi me gustan los morenos, negros…le gustaban como los de allá…y eso a mi me 
desanimó, como que me bajó todo con ella’’ (E2, 12). Aquí, entra en juego el deseo de ella, por lo 
que se confirma la imposibilidad. Además, se podría tener en cuenta la falta de reciprocidad en este 
caso y en otros. 
7.3.4 Antecedente de cómo empezó su enfermedad. 
     Esta categoría contempla diversos aspectos referentes al inicio de la enfermedad en Ramiro, 
incluyendo aspectos tempranos en su vida y en la de sus padres, ya que éstos permiten comprender 
de forma más integrada el porqué de la actual esquizofrenia paranoide presente en el entrevistado.  
     Para lo anterior, surge el postulado freudiano acerca de la formación de una esquizofrenia, 
mencionando aquella representación insoportable que el Yo necesita arrancar, pero quedando 
ligada a la realidad de una manera parcial, aunque se pueda deshacer de esta realidad objetiva de 
manera total. En el caso de Ramiro, uno de los aspectos que más lo impactó durante su vida y que 
a la vez más lamenta, fue el hecho de haber fallado constantemente en los estudios que emprendía, 
desde los estudios escolares hasta su intento por estudios superiores. Entonces esa vendría a ser su 
representación insoportable que su Yo necesitó arrancar, dejándolo levemente conectado hacia su 
realidad. A pesar de lo anterior, Ramiro continúa pensando en la posibilidad de insistir con sus 
antiguos estudios actualmente, 
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yo pienso tantos cursos que repetí, yo creo por eso me vino esta 
enfermedad, porque no es normal repetir tantas veces los 
cursos…igual a veces he pensado en volver a estudiar, pero dime tú, 
crees que el estado financiaría un hombre de casi 50 años que no 
tiene profesión ni trabajo…no po’, es un mal negocio (E2, 32). 
     Respecto a lo paranoico, y parte de la caracterización entregada por Gabbard (2002), se presenta 
una forma de relacionarse con las personas de manera discontinua, debido a quedarse con la 
percepción del momento. Esto mismo ha de ocurrir con Ramiro, quien al conocer a extranjeras 
dentro de un tiempo breve determinado, se queda con una forma idealizada y/o paranoica de su 
forma de ser, llegando a constituir incluso un delirio en su manera de referirse y pensar en ellas 
posteriormente, como ocurre a continuación, 
y yo vi una extranjera, pero espectacular…alta, delgada, de pelo 
rubio largo, piel blanquita y ojos claro, parecía modelo…y me va a 
creer que andaba con un petiso todo feo, chico, moreno…¿por qué 
pasará esto? pareciera que los opuestos se atraen (E2, 44). 
7.3.5 Percepción delirante sobre su forma de relacionarse con los demás. 
     Dentro de esta última categoría, queda demostrada la percepción del entrevistado respecto a 
diferentes temáticas, tales como el amor, amistad, sexualidad, etc. Y, junto a esto, su forma de 
colocar en práctica estas percepciones, es decir, su propia manera de relacionarse con personas que 
incluso han llegado a padecer su misma enfermedad.  
     Teniendo en cuenta los factores referentes a la afectividad y sexualidad, los cuales son 
primordiales para la investigación, es que dentro de la categoría es posible pesquisar el modo en 
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que Ramiro tuvo sus primeros acercamientos sexuales, los cuales se quedaron solamente en ese 
momento, dado que no ha vuelto a tener más intimidad aparte de aquellos dos encuentros. Aquí se 
puede relacionar con lo planteado por un autor complementario, como lo es Eroles, quien postuló 
el hecho de que los psicóticos pudiesen llegar a tener experiencias sexuales y hablar de éstas como 
lo haria una persona sin su patología. Exactamente esto ocurrió con Ramiro, pero a través de su 
relato, también se pueden pesquisar otros aspectos. 
     Complementando lo anterior, y de acuerdo a Barberis, el sexo en la psicosis siempre puede 
constituir un factor de riesgo, tanto como lo haría para cualquier sujeto, pero especialmente acá por 
la imposibilidad que supone para la psicosis el formar lazo con otro. Efectivamente, en el caso de 
Ramiro, él pudo llegar a concretar dos encuentros sexuales con distintas mujeres, pero sólo se 
limitó a aquello, teniendo en claro que su motivación era para satisfacer su propio deseo, teniendo 
un limitado conocimiento sobre qué ocurría con el goce y satisfacción de sus compañeras sexuales. 
Se puede inferir, entonces, que su enfermedad al operar constantemente, impidió un posible lazo 
afectivo con alguna de estas mujeres, ya que solo se limitó al encuentro en sí y el previo antecedente 
de relacionarse como amigos por encontrarse insertos en el mismo contexto clínico.  
 
 
 
 
 
 
38 
 
VIII- DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
8.1 Resumen del tema teórico 
     El principal enfoque de la presente investigación apunta hacia la afectividad y sexualidad que 
se podría presentar en la esquizofrenia paranoide, vista desde la experiencia subjetiva de un hombre 
y mujer con dicho diagnóstico, y analizada desde una perspectiva psicoanalítica contemporánea. 
En relación a esto último, fueron utilizado diversos autores para sustentar la temática y 
posteriormente lograr realizar una vinculación basada en las entrevistas realizadas.  
     Freud (1893-99), Lacan (1972-73) y Barberis (2009) fueron los tres autores principales que 
aportaron sus visiones respecto al desencadenamiento de una psicosis paranoide, su posible modo 
de desarrollar un vínculo afectivo y si es que esto puede conllevar una vida sexual. De ser posible 
lo anterior, surge el cómo se ha de lograr este lazo afectivo con implicancias sexuales, teniendo en 
consideración el modo de operar constante de la enfermedad. Dichos autores fueron respaldados 
por otros complementarios, como Baur (2015), Plugiese (2011), Erola (1996), etc., quienes tienen 
otras visiones respecto a la temática que avanzan más allá del psicoanálisis clásico y 
contemporáneo. Pero en todos se llega a un punto en común, y es que las investigaciones actuales 
se encuentran en deuda respecto a la profundización de la afectivdad y sexualidad en la 
esquizofrenia paranoide, patología que suele ser investigada más que nada desde una perspectiva 
semiológica.  
     Surgen nuevos datos en función de las entrevistas, las cuales vienen a confirmar algunos 
aspectos teóricos, refutar otros y hacer surgir nuevos puntos para investigar y/o discutir. Se 
comprueba que la enfermedad no da tregua, puesto que opera en todo momento, rigiendo la vida 
de estas personas y el modo de relacionarse con los demás. Pero, a pesar de esta comprobación, 
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surge el elemento referente al género de cada persona, y aunque algunos autores, como Lacan 
(1972-73) y Barberis (2009) consideran tanto a varón como mujer, en los casos de la presente 
investigación, se percibe una diferencia de géneros y roles sociales, puesto que en el caso de la 
mujer, ella tuvo intimidad e hijos, pero por cumplir en parte con el rol asignado a su época; en 
cambio el varón, quien es más joven que ella y también por ser hombre, no se hizo necesario esperar 
que cumpliera con el rol asignado por simplemente ser varón. Para añadir, como elemento nuevo, 
es que los autores revisados no consideraron en gran aspecto el delirio presente en cada psicosis, y 
ninguno consideró el subtipo paranoide, que continúa estando presente como diagnóstico, aunque 
algunos manuales pretendan suprimirlo. Entonces, aquí se hace necesario ampliar estos puntos, 
debido a que juegan un rol constituyente al discurso empleado por el sujeto en cuestión, debido a 
ser parte de la enfermedad y regir las relaciones que puedan forjar.  
     Por una parte, es posible concebir una afectividad presente en la psicosis, partiendo porque han 
sido capaces de forjar amistades, relaciones amorosas, relaciones fraternales, etc., aunque no han 
podido profundizar en éstas, más bien son percibidas de una forma superficial por la entrevistadora. 
Junto a esto, también han sido capaces de mantener una sexualidad activa, ya sea por unos meses 
o por años, pero vista y vivida de una manera particular, como hacerlo pensando en deshacerse de 
la necesidad del acto en sí, como fue en el caso del varón, o percibida como una incursión dolorosa, 
como en el caso de la mujer. A pesar de lo anterior, en algún momento ellos deciden dejar de 
practicar esta sexualidad y a la vez no continuar con el lazo amoroso que pudieron llegar a tener 
con aquella persona, con esto se podría comprobar un postulado de que se hace necesario para la 
esquizofrenia paranoide mantenerse a distancia de estas instancias, o mejor fingir que las tienen 
actualmente.  
8.2 Síntesis integración de categorías 
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     De ambas entrevistas, en cada categoría, se pudo relacionar con la mayoría de la propuesta 
teórica, sin importar que fueran personas con diferentes géneros, edades, historias y épocas. Queda 
a la vista que pese al diagnóstico, éstas personas fueron capaces de llevar una vida normal como la 
de alguien sin su patología. Este aspecto resalta aún más en el caso de Gabriela, quien pudo casarse 
y tener hijos previo al desencadenamiento de su enfermedad. 
     Pero se encuentran puntos en común en ambas historias, como la forma que ellos adoptaron 
para reaccionar frente a aspectos estresantes de la vida, como el caso de la infidelidad en el 
matrimonio de Gabriela, y el bullying vivido en la etapa escolar, en el caso de Ramiro. Si bien se 
esperan ciertas reacciones de su parte, ellos actuaron de una manera por completo diferente, lo que 
podría dar indicios de la sintomatología a desarrollar.  
     Con estos datos entregados, se integra la teoría que finalmente da cuenta de una necesidad de 
mantener al otro a distancia, ya sea para acotar su goce, por el riesgo de formar lazo o la 
imposibilidad de hacerlo, prefiriendo vivir en un como si constante. Junto a esto resalta el aspecto 
inicial de su enfermedad, que pudo surgir debido a la constante presentación de hechos poco 
admisibles para el Yo, como el caso de las infidelidades del exmarido de Gabriela, el contagio de 
una enfermedad venérea, entre otros. Y, para Ramiro, las enfermedades tempranas de la niñez, 
bullying y fallar constantemente en los estudios. Entonces, estos aspectos también cobran 
relevancia, teniendo en cuenta que actualmente su familia forma parte de todo esto, como en el 
caso de Ramiro, quien continúa dependiendo de sus padres. Y en Gabriela, son sus hijos quienes 
están al pendiente de ella, junto a una apoderada, pero su exmarido y hermanos de ella ya tomaron 
distancia, ya que no es sencillo convivir con una patología de este tipo que irremediablemente 
afectará las relaciones interpersonales.  
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     Dentro de todo lo anterior, surge un aspecto importante y difícil de ignorar, el cual tiene relación 
con el actual contexto de los usuarios, el cual es dentro de la corporación donde les exigen mantener 
un tratamiento farmacológico para formar parte. Entonces surge la duda sobre cuanto de lo 
entregado en su discurso se encuentra regido por los medicamentos.  
     Llevando lo ya mencionado con la pregunta de investigación, es que se debe considerar en todo 
momento la experiencia personal de cada persona, aunque surgen puntos en común como ya fue 
expuesto. De todas maneras, y sin importar el género, surgen dificultades para las relaciones, tanto 
afectivas como sexuales, amistades y amorosas. Y se puede pesquisar mediante el discurso de cada 
sujeto, aunque ellos probablemente no sean capaces de notarlo. Por lo que la teoría no se encontraba 
tan alejada de la realidad, aunque aún faltan puntos por profundizar más respecto a las relaciones 
interpersonales en la esquizofrenia paranoide. Y, nuevamente queda la interrogante sobre qué 
ocurre con la restricción emocional a la cual se encuentran sometidos por la farmacología, lo cual 
dificulta la posibilidad de acceder a la descripción de experiencias más profundas y, la inhibición 
que tiene la sexualidad respecto de ciertas expectativas. 
8.3 Limitaciones del trabajo 
     La principal limitación que surge es referente a la investigación teórica, dado que existen 
escasos textos contemporáneos que se refieran a la temática de forma cercana, algunos refieren 
simples pinceladas o toman un camino diferente al psicoanálisis contemporáneo. Y los textos 
antiguos tampoco son de gran ayuda debido a la manera en que la patología a evolucionado con el 
pasar de los años.  
     Una segunda limitación tiene referencia con el no ser una experta en el tema, ya sea en 
esquizofrenia paranoide, en sexualidad o ambas, lo cual evita que se haga un trabajo más 
42 
 
exhaustivo, pero al menos se deja el precedente como para continuarlo en un futuro o que surjan 
nuevos autores y/o corrientes que acepten el desafío de estudiar este aspecto de la vida psicótica y 
profundizarlo. En referencia a la muestra, quizás hubiese sido necesario más tiempo, para que así 
la investigación no se limitara a un par de entrevistas, sino un seguimiento al diario vivir de cada 
entrevistado, quizás incluyendo a su círculo cercano para obtener la perspectiva de cómo ellos 
viven desde fuera esta enfermedad y si son capaces de notar las falencias, en la madre o en el hijo, 
al momento de relacionarse con ellos.  
8.4 Perspectiva futura 
     Aún se mantiene una deuda en cuanto a la temática investigada, debido principalmente a lo ya 
mencionado respecto a la falta de profundización e investigaciones que puedan aportar más y 
nuevos antecedentes, quizás no necesariamente desde una perspectiva psicoanalítica 
contemporánea, dado que todo enfoque puede contribuir a una mejor manera de tratar con la 
esquizofrenia paranoide, es por esto que queda abierta la posibilidad de continuar profundizando y 
ampliando lo ya investigado y expuesto.  
     Además, este tipo de investigaciones podrían ayudar para comenzar a complementar y/o guiar 
el trabajo con pacientes con este diagnóstico de un modo más apuntado hacia la psicoeducación 
respecto a sus relaciones afectivas y sexuales, para que quizás puedan integrar paulatinamente una 
manera de visualizar sus relaciones, o de internalizarlas, de forma distinta a lo que acostumbran o 
a lo que les comanda la enfermedad, a modo de contribuir para que éstas mejoren en lugar de lo 
contrario. Quizás las intervenciones con estos pacientes podrían apuntar a desarrollar un lenguaje 
afectivo que pueda ser mejorado, para que puedan dar cuenta de sus experiencias e incentivarlos 
en sus habilidad de comunicación afectiva. Añadido a esto, también un modo de autocuidado, 
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puesto que se exponen a diversos riesgos cuando deciden ejecutar la acción de intimar con alguien 
solo por deseo de satisfacción.  
     Podría surgir un espacio de integración con sus familias, o aquellos familiares cercanos que 
realmente quieran participar, para trabajar en el modo de relacionarse, teniendo en cuenta que ellos 
pueden ser más conscientes de la enfermedad padecida por su madre, hijo, hermana, etc., que el 
mismo usuario en cuestión. Obteniendo el trabajo de ambas partes, puede resultar más provechoso 
para mejorar la calidad de vida de éstas personas, que muchas veces deben recurrir a actos 
desesperados o de aislamiento, con tal de autoprotegerse y autosatisfacerse. 
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X- ANEXOS 
Anexo I 
10.1 Consentimiento Informado 
Este documento intenta explicar las condiciones establecidas en la utilización de los datos 
obtenidos en las entrevistas grabadas, que serán incorporadas por la alumna Francesca Valenzuela 
Cantillano, Rut: 18.853.613-1, en el Seminario de investigación para optar al grado de Magister 
en Psicología Clínica de la Universidad Andrés Bello, Viña del Mar.  
Léalo atentamente y consulte con el/la terapeuta todas las dudas. 
1. Información acerca de la grabación de las entrevistas 
Se realizarán entrevistas grabadas las cuales permitirán dar soporte y fundamento al seminario 
de investigación, que tiene como temática la experiencia subjetiva sobre los encuentros 
afectivos y sexuales de usuarios con diagnóstico de esquizofrenia paranoide. 
2. Uso y confidencialidad de los datos 
Los datos que se obtengan de su participación serán utilizados únicamente con fines 
académicos, por lo que no se producirá una devolución a los entrevistados. El material 
recopilado es de carácter anónimo y voluntario, y se distorsionara cada lugar y fecha que sea 
entregada por el entrevistado, de tal manera, la información recolectada será destruida una vez 
que sea utilizada para los fines académicos.  
3. Revocación del consentimiento  
El participante puede retirarse de las entrevistas cuando lo desee, sin que esto afecte o 
perjudique en áreas cognitivas, afectivas y/o social, ni tampoco el tratamiento que recibe en la 
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Corporación Dr. Carlos Bresky. Se le ruega comunicar con anterioridad si decide abandonar 
las entrevistas. 
4. Declaración del consentimiento 
Yo,______________________________________ en ____________________, el día ______ 
de _______________ del 2018, he leído el documento de consentimiento informado que ha 
sido entregado, he comprendido las explicaciones y condiciones de las entrevistas grabadas y 
he podido resolver todas las dudas y preguntas al respecto. Consiento participar en las 
entrevistas grabadas y que los datos que se deriven de mi participación sean utilizados para 
cubrir con los objetivos especificados en el documento.  
Nota: Este consentimiento, y cada uno de sus puntos, fue explicado verbalmente dadas las 
características del participante.  
 
 
__________________________                                      _________________________   
       Firma del Entrevistado                                                              Firma del Entrevistador 
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Anexo II 
     10.2 Guion temático. 
- Esquizofrenia en el mundo: 21 millones de personas en total, de los cuales 12 millones 
corresponden a hombres y 9 millones a mujeres.  
- Según OMS, la enfermedad se caracteriza por distorsión del pensamiento, percepciones, 
emociones, etc. Además de delirios y escuchar voces. Enfermedad es tratable, gracias a 
apoyo social y farmacoterapia. Y, no posee un único factor de inicio.  
- Esquizofrenia en Chile: aproximadamente 64.284 chilenos con esquizofrenia en la 
actualidad, siendo la de tipo paranoide la más común.  
- Esquizofrenia según Freud: el yo se arranca de la representación insoportable, pero ésta se 
entrama de manera inseparable con un fragmento de la realidad objetiva, y en tanto el yo 
lleva a cabo esa operación, se desase también, total o parcialmente, de la realidad objetiva.  
- Afectividad según Lacan: se trataría más del deseo individual, lo que dificultaría aún más 
la relación afectiva de hombre y mujer, pero el amor acaba por suplir la relación sexual.  
- Sexualidad en la psicosis según Barberis: mantener el amor a distancia del encuentro sexual 
para acotar Goce del Otro. Lazo riesgoso para psicótico, por lo que viven en un como sí. 
Aportes de otros autores contemporáneos. 
- Vanesa Baur: amor desexualizado en la psicosis articulado por el delirio erotómano como 
el más frecuente y que permitiría relaciones amorosas debido a su función estabilizante.  
- Antonio Plugiese: homosexualidad delirante, aunque psicótico sea sujeto, no poseería 
ganancia de posición sexuada, y ésta podría retornar en lo Real.  
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- Blásquez, Carulla, Magallanes & Salas: disminución de actividad sexual una vez que 
enfermedad se manifestó. 
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Anexo III 
10.3 Pauta de entrevista. 
     Asistí a un taller matutino de la Corporación Bresky, denominado vida sana y autocuidado, donde me 
presenté frente a los usuarios otorgándoles un breve y simple esbozo sobre el porqué de mi presencia allí, a 
modo que se familiarizaran con mi persona. Respondí algunas dudas surgidas en el momento y obtení una 
buena recepción por parte de todos.  
1- Antecedentes personales 
- Nombre 
- Edad 
- Dirección 
- Ocupación 
- Estado civil 
- Ahora hablemos sobre tus papás, ¿tu sabes cómo se conocieron? ¿están casados? ¿cuánto 
tiempo llevan juntos? ¿cuánto tiempo llevaban juntos para cuando tu naciste? 
- ¿tienes hermanos? ¿cómo te llevas con ellos? ¿sabes cómo se sintió tu mamá cuando estaba 
embarazada de ti? ¿tuvo una cesárea o parto natural?  
- ¿sabes si presentaste alguna enfermedad los primeros días de nacido/a? ¿tu mamá te dio 
pecho o solo mamadera?  
- ¿cómo eras cuando bebé o niño/a? ¿a que edad dejaste los pañales? ¿y cuando empezaste a 
caminar? ¿y cuando a hablar? 
- ¿quién te cuidaba? ¿a que edad entraste al colegio? ¿estuviste en sala cuna antes? ¿y como 
te iba en el colegio? ¿tenías amigos? ¿te gustaba ir al colegio? -motivo- 
52 
 
2- Antecedentes familiares 
- Composición familiar -familiares más cercanos, con quienes vive o vivió, etc.- 
- Relaciones familiares -con cual familiar se lleva mejor/peor, si la enfermedad ha tenido 
algo que ver en el tipo de relación, etc.- 
- Redes de apoyo -amistades y/o relaciones de pareja, dentro y/o fuera de la corporación, 
etc.- 
3- Antecedentes mórbidos 
- Hablemos de cuando empezaste a sentirte enfermo: como fue eso en tu mente, en tu cuerpo, 
en la familia, etc.  
- ¿Cuántos o cuales medicamentos utiliza o ha utilizado? ¿Durante cuánto tiempo? 
- ¿Cuánto tiempo llevas en la corporación Bresky? ¿Entiendes las razones de por qué estás 
aquí? O el porqué de tu asistencia, si la familia te lo pide y las razones de esto.   
- ¿Tu sabes si por el lado de tu papá o mamá hay más personas que vivan tu enfermedad? 
- ¿Tú has tenido otras enfermedades por las cuales te hayan hospitalizado? ¿Cuáles?  
4- Relaciones afectivas  
- Cuéntame de tu vida con amigos, ¿quiénes son?, ¿qué cosas te gusta hacer con ellos? 
- Si tiene algún problema, ¿a quien prefiere contárselo? ¿por qué? 
- ¿Qué es lo que consideras que son los amigos? ¿Qué deben hacer los amigos y que no? 
¿Qué es lo que consideras que son las relaciones de pareja? ¿Qué hacen las parejas y que 
no? 
- Indagar sobre parejas sentimentales, actuales y/o pasadas. Duración de las relaciones y 
motivo de término. 
- Indagar si alguna vez ha mantenido relaciones sexuales, con quién y por cuanto tiempo. 
Previo a la enfermedad y después de ésta. Cómo se sintió durante y después.  
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     Posterior a estas preguntas, se procedió a mostrar algunas láminas correspondientes al Test de 
Relaciones Objetales [TRO], las cuales tienen como temática las relaciones con otros y/o parejas, 
estas láminas fueron A2, B2 y B3. También, y para finalizar, se utilizará una caja de juguetes, que 
podría sugerir relaciones con otros, a modo de ampliar aún más el dialogo con el entrevistado.  
 
 
 
